CARTA DE NATAL

Os Diretores a ABRAHUE ( Associagdo Brasileira dos Hospitais Universitarios)
reunidos na cidade de Natal, estado do Rio Grande do Norte, em 10/08/2001,
examinaram a atual situacdo dos Hospitais Universitarios e de Ensino (HU’s) no pais,
em particular das Unidades Federais Universitarias.

Apés extenso debate, consecutivo a reunides que analisaram tal assunto nos
ultimos meses, e depois de rever informacfes e estatisticas, consideraram haver uma
situacao critica que estd levando tais unidades a beira da incapacidade de cumprir
suas missoes, assistencial, de ensino e pesquisa.

Seguem abaixo as principais consideracdes, com respeito aos HU”s:

- Correspondem a 2,3% do total de hospitais vinculados ao SUS, mas a 9%
dos leitos, 13% das internacdes e 22% dos valores pagos pelo total de
admissodes no Sistema (Fonte: DATASUS — marc¢o/2001);

Participam na formacdo da quase totalidade dos profissionais de nivel
superior da area da saude, seja na graduacao, pods-graduacao ou residéncia
médica, além de sediarem grande parte d pesquisa clinica no pais;
Respondem por alto percentual do atendimento de alta complexidade, sendo
praticamente o Unico acesso de que dispde a populacdo geral a programas
de alto nivel tecnolégico e uso intensivo de especialistas de elevada
gualificacdo — o melhor exemplo s&o os programas de transplantes;

Em muitos Estados, especialmente nas capitais, tém um papel essencial nos
sistemas de urgéncia/emergéncia regionais;

Sao indiscutivelmente parte de um patriménio publico de enorme relevancia
para o bem estar de nossa populacdo, e tanto mais assim tem sido quanto
mais se tém integrado ao SUS nos ultimos anos;

Cabe ainda destacar que entre os HU’s estdo alguns dos melhores hospitais
do pais. Evidéncia desta afirmacdo € o resultado obtido na avaliacdo de
gualidade do atendimento, em pesquisa que atingiu o universo d pacientes
que tiveram alta no SUS em margo/2000, em que 66% dos hospitais que
receberam o prémio nacional sdo universitarios. Em parte, tais resultados
refletem crescente preocupacao e integracdo dos Ministérios da Educacgéo e
da Saude, com acdes tais como a elevacao progressiva dos valores da tabela
SUS, referente principalmente a alta complexidade, a criagdo de um fundo
nacional que remunera alguns procedimentos, como transplantes, sem
desconto dos tetos financeiros estaduais, e 0 Programa Interministerial de
Apoio aos Hospitais Universitarios Federais, que disponibilizou
complementacao orcamentéria de 35 milhdes de reais em 1999, 60 milhdes
em 2000 e 60 milhdes em 2001 (estes ultimos até aqui liberados em pequena
parte) ;



No entanto, e este é o problema mais grave, h& anos ndo se realizam
concurso publicos para reposicao de funcionarios técnicos e administrativos,
intensivamente nos HU’s, o que obriga a todos a suprir aposentadorias,
demissbes, necessidades de pessoal decorrentes de novas tecnologias
essenciais a populagdo, bem como para contratar fungbes de apoio
terceirizadas, cujos cargos foram extintos na carreira publica. Utilizam para
iISSO uma parte preciosa dos recursos SUS, em percentual que atingiu quase
40% dos valores totais, em média, para os 45 HU’s do MEC no 2°. Semestre
de 2000;

Ainda que muito variavel em sua adequacéo, segundo os procedimentos, a
tabela SUS néo alcanca valores suficientes para manter pessoal, custeio e
investimento em HU'’s. Internacionalmente, sabe-se que um hospital-escola,
tem custo em média 30% maior que outro semelhante sem funcéo de ensino.
Sem duvida, se bem administrados, tais recursos oriundos do Ministério da
Saude permitem um adequado custeio, mas de modo algum alcancam um
financiamento completo;

Sendo assim, 0 uso de partes vultuosas destes recursos para completar o
quadro de pessoal acaba pdr comprometer o funcionamento dos hospitais:
passa a faltar dinheiro para medicamentos ,contratos de manutencdo,
material médico-cirdrgico, etc.. As dividas acumuladas tornam
extremamente dificeis as negociacdes com fornecedores, que tendem a
aumentar 0os precos para compensar o risco de receber com muito atraso, a
agrava-se o circulo vicioso;

Esta situagdo critica, em fases diferentes de evolugdo, € de todos os
Hospitais Universitarios do MEC que quase ndo tém acesso a recursos
orgcamentarios extra SUS para custeio, exceto o ja citado Programa de Apoio
Interministerial. Mas se tal Programa transferiu aos HU's R$ 60 milhdes em
2000, no mesmo periodo foram consumidos, aproximadamente, R$ 190
milhdes em recursos SUS com despesas de pessoal, em varias modalidades
(Fonte: Banco e dados dos Hospitais Universitarios —MEC);

N&o menos sérias séo as dificuldades com os servidores publicos que atuam
nos HU's a falta de renovacgéo faz com que a idade média seja bem superior
a instituicdes congéneres privadas. Até 30% do pessoal de enfermagem em
alguns hospitais, trabalham com limitacdes fisicas e restricbes medicamente
determinadas. Escusado acrescentar a insatisfacdo destes funcionarios com
a atual politica salarial, seja por ndo oferecer reajustes lineares ha varios
anos, seja por ndo reconhecer 0s enormes ganhos de produtividade
constatados nos ultimos tempos. Isto redunda ciclicamente em greves que,
embora ndo generalizadas, agravam o circulo vicioso, p6ér que diminuem o
ritmo de trabalho e a consequente entrada de recursos do SUS, levando a
aumento de dividas e as vezes a reducgdo de tetos regionais, freqiientemente
calculados com base em médias historicas;




N&o se deve excluir ainda que nos ultimos nos em muitos aperfeicoou-se a
gestdo dos servicos prestados pélos HU. Os dados compilados
sistematicamente pela Coordenacdo de Hospitais Universitarios do MEC
desde 97 amplamente o comprovam. Embora sempre se possa melhorar, a
ordem de grandeza dos atuais problemas do modelo de financiamento destes
Hospitais estd muito acima do que se pode obter com a melhoria adicional da
gestado, que alias sempre depende de investimentos para gerar economia de
escala;

Nosso objetivo, ao divulgar esta carta, € alertar a sociedade para o problema.
Sabemos que o Brasil enfrenta muitas outras dificuldades, a exigir solu¢des
onerosas, muitas das quais ndo podem ser consideradas menos importantes
do que os investimentos no sistema hospitalar universitario. Ndo nos move o
sentimento corporativo de primazia, apenas nos cabe o dever de alertar para
as consequéncias se nada mudar.

E preciso ainda deixar claro ndo ser nossa motivacido responsabilizar
especificamente governos ou dirigentes publicos pela situacéo. Na verdade, é
evidente que o quadro atual é muito mais denso, em produtividade e
qualidade, do que ha 05 ou 10 anos. O Governo Federal tem contribuido, de
modo sensivel, para isto. Trata-se essencialmente de esclarecimento publico,
até mesmo para que atores sensibilizados pelo problema no campo
governamental tenham respaldo social para buscarem alternativas no dificil
cenario econbémico em que vivemos.

Natal, 10 agosto de 2001.



